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Interviu

.Calitatea vietii incepe sa devina un parametru
din ce mai important in lumea occidentala in
abordarea terapeutica a pacientului oncologic ORL"

Interviu realizat cu Prof. univ. dr. Serban Bertesteanu, Presedintele Societatii
de Otorinolaringologie si Chirurgie Cervico-Faciala (SORLCCEF)

(@p)

timate domnule profesor, se
unoaste faptul ca SORLCCF
adoptat ghidul de practica

| pacientului oncologic ORL
porodus de Societatea Franceza
e ORL. Va rog sa ne spuneti pe

[N [ [¢)

(2] [oX

Incid de la inceputul pandemiei ne-am
pus intrebarea fireasci: Ce se intimpld cu
pacientii oncologici? Am trdit i inca traim
sub frica contamindrii cu virusul SARS-
COV2. La inceputul lunii martie, in starea
de urgents, toate spitalele si-au inchis porti-
le pentru majoritatea pacientilor, cu excep-
tia urgentelor, si au inceput sd se organizeze
pentru a putea lupta cu noua provocare
data de Covid-19, care , intre noi fie vorba,
a ingenunchiat sisteme de sdnatate mult
mai performante decat al nostru. Daci vor-
bim despre pacientii oncologici, trebuie sa
spunem cd in lupta cu cancerul timpul este
esential. Desi nu este, de cele mai multe ori,
o urgentd imediatd, orice moment pierdut
este vital. De instituirea precoce a proto-
coalelor terapeutice depinde rata de success
si evident de supravietuire a pacientului
oncologic. Adoptarea protocoalelor Socie-
tatii Franceze de ORL a fost un gest firesc
pe care l-au facut si alte societéti din térile
europene, aceste protocoale fiind primele
aparute. Cei care practica chirurgia oncolo-
gica ORL aveau nevoie de un sprijin si reco-
mandari pentru a convinge managementul
spitalelor ca pacientii oncologici nu pot fi
amanati. Aceste recomandiri sunt valabile
atat pentru consultatii cit si pentru inter-
ventiile chirurgicale si sunt modificabile in
contextul evolutiei pandemiei, a mijloace-
lor tehnice de care dispune fiecare clinica si
a cunostintelor actuale la tema Covid-19.
Ele in mod evident trebuie sa tind cont
de gradul de urgentd, de complexitatea

interventiei chirurgicale, de riscul con-

taminarii intregii echipe chirurgicale

(traheotomie) si de situatia locala (dota-

rea sau nu a spitalelor si a serviciilor de

reanimare). Obiectivul este de a limita la
maxim riscul de a pierde sansa de vinde-
care pentru pacientul oncologic si pentru

a anticipa fluxul pacientilor cu cancer

care va fila sfarsitul acestei pandemii.

Principala recomandare a acestor ghi-
duri este definirea a 3 grupuri de pacienti, in
functie de posibilitatea de aménare.

Grupul A: urgenta vitald (dispnee,
hemoragie)

* Se va actiona fird aménare

* Daci este posibil, la internare, PCR +
CT toracic.

* In caz ci nu este posibil, pacientul este
considerat Covid-19 pozitiv: protectia
maxima a echipei medicale conform pro-
cedurilor elaborate de fiecare centru.

Grupul B: Oncologia cu riscul de
inoperabilitate la termen scurt (4 séip-
tamani): cancerul mucoaselor céi respi-
ratorii superioare (laringe, faringe, etc),
cancerul glandelor salivare evolutiv, can-
cerul cutanat evolutiv.

In cazul in care nu este necesara tra-
heotomia:

¢ Inlimita posibilititilor, s3 nu se améane
interventia chirurgicala

* Efectuarea tuturor investigatiilor in re-

gim de internare continua ( imagistica /
ingrijirea dintilor pana la RT / montare
cateter central) pentru a limita circula-
tia pacientului.

¢ In caz de imposibilitate de internare a
pacientului din cauza epidemiei se va
reorienta pacientul la un alt centru ce
ar putea asigura chirurgia oncologica

In cazul in care este necesara traheo-
tomia existd un risc important de conta-
minare a personalului medical.

Grupul C: oncologie cu risc scazut
de inoperabilitate (6-8 saptaiméani): can-
cerele tiroidiene bine diferentiate, can-
cerele cutanate neevolutive: carcinomul
bazocelular, unele cancere ale glandelor
salivare sau nodulii atipici ai glandelor
salivare fara criterii pentru malignitate,
leziunile leucoplazice ale corzilor voca-
le. Acesti pacienti se vor evalua dupa 6-8
sdptdmani §i se va lua decizia tindndu-se
cont de evolutia pandemiei Covid-19.

Exista si recomandiri tehnice legate
de modul de abordare a urgentelor, de
efectuare a controalelor si de rezolvarea
eventualelor complicatii aparute in tim-
pul tratamentului oncologic.

Nu trebuie neglijat rolul comisiei on-
cologice in evaluarea fiecarui caz in parte.
Comsia oncologicd este cea care decide
strategia terapeuticd multidisciplinara pen-
tru pancientii cu neoplazii si decizia ei tre-
buie s fie punctul de plecare in abordarea
acestor pacienti. Un exemplu ldudabil este
efortul comisiei oncologice ORL din cadru
Spitalului Clinic Coltea care, in conditiile
distantérii sociale si a lucrului online, nu si-a
incetat activitatea. Astfel am putut trata de
la inceputul pandemiei peste 200 de pacienti
neoplazici care au suferit interventii chirur-
gicale majore si apoi au intrat in fluxul trata-
mentului multimodal oncologic din cadrul
Spitalului Clinic Coltea. Stiu ci acelasi lucru
s-a intamplat si in marile institute oncologi-
ce din tard si in clinicile ORL cu traditie in
abordarea neoplaziilor cervico-faciale.
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Interviu

Evolutia chirurgiei endoscopice
in ORL este spectaculoasa

Prof. Dr. Caius- Codrut Sarafoleanu este seful Clinicii ORL si Chirurgie Cervico-faciala
si director al Centrului de excelenta pentru patologia cailor respiratorii superioare din
Spitalul ”Sfanta Maria” Bucuresti (CESITO) si al Centrului de Excelenta in Chirurgia
endoscopica ORL al UMF ”Carol Davila” Bucuresti. Este secretar general al Societatii
Romane de Rinologie, fondator al acesteia in 2010, membru al Comitetului Director
al Societatii Europene de Rinologie, redactor sef al revistei ’Romanian Journal of
Rhinology”, indexat& in BDI. intre dou operatii, si-a luat o scurtd pauza pentru a ne
acorda un interviu in revista ORL 2019 Medical Market.

omnule profesor, va rog sa
orbiti despre evolutiile din
hirurgia endoscopica in ORL,
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Evolutia chirurgiei endosco-
pice in ORL este spectaculoasa si
este un subiect serios de dezba-
tere. Este ca si in alte specialitati,
chirurgia momentului, o chi-
rurgie minim invaziva, cu viza
functionala, cu conservarea pe
cat posibil a functiei organului
asupra cdruia facem interventia
chirurgicald. Dezvoltarea tehni-
ca si tehnologica din specialita-
tea ORL s-a axat in mod parti-
cular pe instrumentarul necesar
tehnicile chirurgicale dar si pe
posibilitatea de reconstructie a
regiunilor anatomice acolo unde
este cazul, cu biomateriale de
inalta fiabilitate si foarte usor acceptate
de organism.

Evolutia in Romania a chirurgiei en-
doscopice in ORL a inceput in anul 1993,
cu primele examene endoscopice si ope-
ratii limitate in general la sinusul maxilar
si apoi la celelalte sinusuri. In momentul
acesta suntem in faza in care pe langs toa-

ta patologia inflamatorie infectioasa ORL
(rinite si rino-sinuzite), operam tumori,
mai ales tumori benigne si in anumite
cazuri, cu o indicatie foarte clara si unde

putem face radicalitate oncologica, si tu-
mori maligne. S-a dezvoltat foarte mult
chirurgia trans-nazald catre vecinitatile
anatomice ale zonei rino-sinusale si ma
refer aici la chirurgia bazei craniului, la
chirurgia cailor lacrimale, a orbitei si a
spatiilor profunde de la nivelul capului si
gatului, cum ar fi fosa pterigopalatind si

fosa infratemporala. In plus, aparitia na-

vigatiei ORL permite un act chirurgical

de o acuratete mult mai mare, ne ghidea-

zd drumul citre leziune, ca s putem evita
accidentele si incidentele posi-
bile la absolut orice interventie
chirurgicald. Afirm cu mandrie
ca primele operatii de acest tip
din tara le-am facut impreuna
cu Colectivul Clinicii de Neuro-
chirurgie de la Spitalul Bagdasar
Arseni. Este vorba de abordul
tumorilor hipofizare sau ale re-
giunii selare, a orbitei si spatiilor
porofunde.

Daca adaugdm si aparitia in-
strumentarului pentru chirurgie
endoscopicéd 3D (premiera reali-
zatain 2017 in Clinica ORL Sfan-
ta Maria), avem deja un tablou
complet al evolutiei spectacu-
loase a chirurgiei endoscopice in
zona sinusald. Sigur ca si in zona
laringelui s-a dezvoltat foarte
mult chirurgia endoscopica, care
ne permite realizarea unor inter-
ventii functionale pentru absolut
toate entitatile patologice de tip
inflamator si tumoral. Abordul

endoscopic se poate combina cu chirur-
gia laser si de radiofrecventd in laringe.
Esofagul si arborele traheobronsic se
abordeaza de asemenea endoscopic (ade-
sea in echipe mixte). La nivelul urechii,
sigur progresele sunt mai mici pentru cd
in continuare chirurgia microscopica este
regina balului.
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Interviu

naturald la infectii de tip ORL, cum
evolueaza managementul acestor

Avand Tn vedere expunerea

din zona ORL?

infectii, de la tratamentul primar al

Numarul de infectii la nivelul cailor res-
piratorii este foarte mare. Frecventa rinosi-
nuzitelor, spre exemplu in Statele Unite si
chiar si in Europa le situeazi pe primul loc
al bolilor inflamatorii infectioase cronice.

Si in Romania, incidenta rino-sinuzi-
telor este de aproximativ 12-14%, ceea ce
inseamna un procent important. Aceste
infectii respiratorii duc la foarte multe
prescriptii medicale, unele corecte, altele
mai putin corecte, la un numar mare de
zile de absenteism scolar si profesional,
ceea ce inseamna si un balast citre socie-
tate, pentru ca trebuie sd decontam unde-
va aceste zile de absentd. Tendinta in Ro-
ménia este din pacate inca a autoadminis-
trarii antibioterapiei. Recomandarea de
catre anumite categorii de medici este din
pécate incd a antibioterapiei pentru infec-
tii virale, si aici vorbim de celebrul “rosu
in git” care in proportie covarsitoare pri-
meste tratament antibiotic dar evident ci
o infectie virald nu va beneficia niciodatd
de tratament antibiotic. Exista la nivel in-
ternational lansata in 2016 o campanie a
OMS, care ne atrage atentia ca rezistenta
la antibiotice este intr-o continud creste-
re, cd noi clase de antibiotice nu au mai
fost lansate pe piata farmaceutica, motiv
pentru care in viitorii 50 de ani riscim sa
murim de infectii banale tocmai datorita
cresterii rezistentei la antibiotice. De ace-
ea, i noi atragem atentia ca prescrierea
de antibiotice in infectiile ORL si se faca
numai dupa o antibiograma corect ficu-
ta. Acolo unde nu este posibil sa asteptaim
48-72 de ore rezultatul antibiogramei in
infectiile acute, macar sa respectim ghi-
durile si sa ne gdndim exact la etiologia, la
agentii microbieni implicati si sa ddm un
tratament antibiotic cit mai corect in con-
textul studiilor si cercetérilor clinice care
ne pot oferi macar aceste linii directoare.

Vaccin in sfera ORL nu existd in mo-
mentul acesta. Se discuta foarte mult de
infectia cu virusul papilomului uman,
arhicunoscutul HPV si, cu totii stim ca
in momentul in care va apérea un vaccin

dedicat acestor infectii patologia ORL va
suferi modificiri importante, in sensul
ameliorarii §i sciderii recidivelor, pentru
ca toate infectiile cu HPV predispun la
recidive foarte frecvente, expun pacientul
la un numir foarte mare de interventii
chirurgicale in special in laringe dar si la
nivelul nasului sau orofaringelui.

Reconstructiile in chirurgia ORL sunt
parte a actului chirurgical extins, fie el
endoscopic sau prin abord extern. De la
reconstructia bazei craniului, acoperirea
fistulelor de lichid cefalorahidian, lam-
bourile vascularizate intranazale §i pana
la lambourile de muschi pectoral sau alte
lambouri musculocutanate, toate tehnici-
le sunt dedicate refacerii organelor ope-
rate. Exista posibilitatea unor proteze sau
epiteze care pot substitui parti ale fetei ce
au fot rezecate (nas, pavilion auricular), la
fel cum existd proteze de lant osicular in
chirurgia reconstructiva a urechii medii.

Ce progrese s-au facut in ultimele
decenii In ceea ce priveste
orotezarea in ORL?

Protezarea auditivd s-a perfectionat
iar aparatele actuale raspund cerintelor
societdtii moderne de performantd, fia-
bilitate, miniaturizare. Implantul cohlear
redd societatii multi pacienti care in urma
cu 20 de ani frecventau scoli de surdomuti
sau erau izolati social si profesional. Pro-
gramul national de screening auditiv uni-
versal la nou néscuti promovat de colegii
audiologi si sustinut de Comisia de ORL a
MS prezidatd de subsemnatul, este un pas
firesc si corect in identificarea de la nas-
tere a copiilor cu surditati sau hipoacuzii.
Implicit §i evaluarea lor amanuntitd in
servicii de audiologie se face rapid si re-
abilitarea auditivd prin proteze implanta-
bile sau traditionale se poate face la timp.

Simturile: auz, miros, gust, functia

mamei Si gustul - mirosul laptelui

matern sunt primele contacte
ale nou-nascutului cu lumea
extrauterind iar incercarile de

ridicare in pozitie ortostatica
Sprijinit de marginea

reprezinta prima lui aventura in

Centrul de Excelentd de la Clinica
ORL Sfanta Maria, finantat si implemen-
tat cu fonduri europene pentru dezvolta-
re infrastructurd pentru cercetare, tocmai
asta si-a propus si realizeazd. S-au dezvol-
tat laboratoare dedicate explorarilor au-
diologice si vestibulare (avand in vedere
procentul mare de pacienti cu hipoacuzii,
ameteli §i tulburéri de echilibru si nu in
ultimul rand imbétranirea senzoriald,
inclusiv cohleo vestibulard odata cu cres-
terea sperantei de viatd). De asemenea,
aborddm patologia neurologicd a laringe-
lui (paralizii de origine neurologicd, toxi-
cd sau postchirurgicala), explorarea func-
tionald a mirosului (de asemenea premie-
rd nationald in ORL), patologia somnului
(sindroamele de apnee obstructivd in
somn) si patologia deglutitiei "de la simp-
tom la sindrom”. Si aici avem o prioritate
nationald referitoare la reabilitarea deglu-
titiei prin proceduri de electrostimulare
dedicate anumitor grupe musculare im-
plicate, in functie de patologie princeps.
Primele rezultate (atat la olfactie cat si
la deglutitie) le-am comunicat in reviste
indexate si discutiile pe aceste teme sunt
fructuoase cu partenerii europeni care
abordeazi aceste entitati patologice.

Este o echipd tindra si ambitioasa,
care face progrese in aceste domenii mai
aride ale specialitatii ORL. Aceste teme de
cercetare clinicd din specialitate concor-
dé si cu directiile de cercetare finantate
de UE si anume imbatranirea senzoriala,
patologia respiratorie in somn, tulburari-
le senzoriale sau proteomica §i genomica
in cancerele ORL.

Diagnosticul acestor afectiuni este
posibil, in cazul olfactiei si d.p.d.v. obiec-
tiv, iar reabilitarea pacientilor este posi-
bild cu anumite limite evident, in functie
de patologie.
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Importanta vaccinarii pentru reducerea
consecintelor infectiilor pneumococice
in patologia otorinolaringologica (ORL)

Agentii patogeni virali (virusul sincitial respirator si virusurile gripale sau paragripale) cat si
cei bacterieni (in principal Streptococcus pneumoniae si Haemophilus influenzae), pot pro-
voca diverse boli cum ar fi meningita, pneumonia si otita medie acuta (OMA). Povara bolii
produsa de infectia cu Streptococcus pneumoniae este importanta datorita dezvoltarii atat
a formelor invazive care pot determina o mortalitate crescuta, reprezentate de bacteriemie,
meningita si pneumonia bacteriemica, cat si prin manifestarile frecvent inregistrate mai ales
la copii, de forme non-invazive, care sunt afectiunile de tract respirator, OMA, pneumonia
non-bacteriemica, sinuzita si bronsita.

Prof. Univ. Dr.

Doina Azoicai

Universitatea de Medicina
si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

Asist. univ. Dr.

Alice Nicoleta Azoicai

Universitatea de Medicind si Farmacie
,Grigore T.Popa” lasi, Medic primar Pediatrie
(linica a ll-a Pediatrie, Spitalul Clinic Universitar
de Copii, Sfanta Maria” lasi

a nivel mondial, boala pneumo-
cocica este endemica, iar frec-
venta acesteia, mortalitatea si
complicatiile sunt mai crescute in
tarile in curs de dezvoltare comparativ cu
cele din tarile industrializate. Interpreta-
rea datelor privind diferentele in ceea ce

priveste riscul de boald trebuie si ia in
considerare si faptul ca au fost observate
variafii in utilizarea testelor diagnostice
sau in implementarea programelor de
vaccinare. Incidenta bolilor pneumoco-
cice diferd de la o regiune la alta, fiind
inaltd la copiii sub vérsta de 5 ani, scizu-
ta la copiil mari §i adultii tineri sanatosi,
crescand din nou la persoanele cu imu-
nosupresii determinate de variate comor-
biditéti sau varsta inaintata. @

La nivel global, infectia cu Streptococ-
cus pneumoniae este asociatd cu aproxi-
mativ 1 milion de decese in fiecare an la
copiii cu varsta de sub 5 ani. In tirile in
curs de dezvoltare, Streptococcus pneumo-
niae si Haemophilus influenzae sunt cauze
frecvente ale infectiilor respiratorii acute
(ARI) la copii, astfel incat pneumococcul
poate fi izolat la aproximativ 30% din-
tre pacientii cu ARI la care etiologia este
identificatd si este asociatd semnificativ cu
raportul caz-fatalitate mai mare decat in
situagia ARI de etiologie virala. In térile
dezvoltate OMA si bacteriemia fird foca-
lizare sunt cauze frecvente de prezentare a
pacientilor la medic. In Statele Unite datele
colectate printr-o supraveghere epidemi-
ologica activa releva faptul ci infectia cu
Streptococcus pneumoniae determind peste
3000 de cazuri de meningita, 50 000 de ca-
zuri de bacteriemie, 125 000 de cazuri de
spitalizdri pentru pneumonie si 7 milioane
de cazuri de OMA. @34

Anterior introducerii vaccinurilor
conjugate pneumococice, s-a estimat cd
patru din cinci sugari ar putea avea un
episod de AOM inaintea varstei de trei
ani, incidenta maxima inregistrindu-se
la varste de sase pand la 18 luni. In pro-
portie de 40% dintre acestia pot si dez-
volte cel putin sase episoade recurente
de boald inainte de vérsta de sapte ani
iar multe din cazurile de OMA recurente
instaleaza complicatii. In aceste circum-
stante se inregistreazd o crestere a ratei
spitalizarilor si tratamentului chirurgical
(timpanotomia) care pot determina toto-
dati si cheltuieli importante pentru siste-
mul de sdnatate. ©

Particularitatile legate de localizarea
pneumococului la nivelul nasofaringe-
lui, care este considerat principalul re-
zervor bacterian, face ca transmiterea
de la o persoana la alta si fie mult mai
frecventa. Infectiile pneumococice sunt
precedate de colonizarea bacteriand a
mucoasei nasofaringelui unde bacteriile
pot persista ca parte a florei extracelula-
re fird a provoca imbolnivirea.® Flora
nasofaringiand este complexd, constand
in mod normal din bacterii nepatogene
cum ar fi streptococii a-hemolitici aerobi,
streptococi anaerobi si Prevotella melani-
nogenica dar si din potentiali agenti pa-
togeni respiratori precum Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae si
Moraxella catarrhalis.
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Colonizarea nasofaringiand cu Strep-
tococcus pneumoniae este mai frecventd la
copiii cu vérste mici fatd de adulti si vari-
aza in functie de diversi factori cum ar fi:
diferente genetice care influenteazi pro-
babilitatea de colonizare a nasofaringelui,
conditiile socioeconomice care genereazd
aglomerarea, lipsa de salubritate, dimen-
siunea familiei dar si contactele repetate
pentru asistenta zilnica de ingrijire, acce-
sul limitat la asistentd medicald, contextul
legat de diferentele geografice.

Un factor important care contribuie la
cresterea morbiditatii si mortalititii prin
infectiile cu Streptococcus pneumoniae este
reprezentat, inclusiv, de rezistenta la anti-
biotice care este in prezent intr-o progresie
galopanti. Referindu-ne la OMA exista in
prezent dovezi care explica esecurile trata-
mentului acestor afectiuni in relatie direc-
ta cu rezistenta penumococilor implicati
in etiologia acestei patologii. ®

Desi aproximativ 80% dintre cazuri-
le de OMA evolueazi spre o ameliorare
sau vindecare spontand, in 2-14 zile, se
recomanda o atitudine de ,vigilentd de
expectativd” pentru cele mai multe cazuri
aparute la copii cu vérsta de peste 6 luni,
unde antibioticul nu este utilizat pani la
momentul stabilirii gravitdtii infectiei.
Se estimeaza cd antibioticul este necesar
doar pentru 20-30% dintre cazurile de
OMA, iar prescrierea acestuia trebuie re-
alizatd in conformitate cu recomandarile
ghidurilor. Cu toate acestea, antibioticele
sunt incd la baza tratamentului OMA in
cele mai multe tari. Utilizarea inadecvatd
a antibioticelor a dus la niveluri crescute
de rezistentd care complicd tratamentul
afectiunilor cauzate de acesti patogeni
fiind astfel o problemd semnificativa la
nivel mondial. Desi pentru Streptococcus
pneumoniae, rezistenta variaza in diferite
tari, este mult mai frecventd pentru anu-
mite serotipuri pneumococice. In acest
context prevenfia primului episod de
OMA este importanta deoarece un epi-
sod de OMA la un copil sub 6 luni creste
riscul aparitiei episoadelor recurente cu
peste 60%. @

Pe baza acestor evidente vaccinarea
ramane o strategie importantd pentru
reducerea atét a poverii bolii produse de
Streptococcus pneumoniae dar si limitarea
fenomenului de rezistentd la antibiotice.

Pentru evitarea instaldrii OMA vacci-
narea este consideratd ca singura masu-
rd capabild sa aibd un impact major. In
conformitate cu acest consens o serie de
tdri au recunoscut importan{a prevenirii
OMA si au elaborat recomandari in sus-
tinerea vaccinarii prin programele natio-
nale.

Vaccinul polizaharidic neconjugat
contindnd un numar de 23 de valente
(PPSV - Pneumococcal Polysaccharide
Vaccine) (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A,11A,12F 14,15B,17F, 18C, 19E, 19A,
20, 22F, 23F, 33F) este indicat pentru pri-
movaccinarea §i revaccinarea copiilor cu
varsta de peste 2 ani, a adultilor si varst-
nicilor cét si pentru protectia pacientilor
cu imunosupresie de diverse cauze. Oda-
ta cu introducerea preparatelor vaccinale
polizaharidice capsulare purificate conju-
gate cu 7, 10 sau 13 valente protectia fatd
de aceastd infectie a fost posibila si la co-
piii cu varste mai mici. Primele vaccinari
cu preparate conjugate au fost efectuate
cu vaccinul cu 7 valente (serotipurile: 4,
6B, 9V, 14, 18C, 19E 23F - conjugat cu o
anatoxind diftericd - CRM197) fiind ur-
mat de preparatele cu 10 valente (seroti-
purile: 1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
- conjugat cu proteina D de Haemophilus
influenzae non-tipabil, anatoxind tetanica
sau anatoxind difterica) si respectiv 13
valente (serotipurile: 1, 3, 4, 5, 6A , 6B,
7E, 9V, 14, 18C, 19A,19E23F - conjugat
cu CRM197). Totodata introducerea pre-
paratelor conjugate cu 13 valente (PCV
- Pneumococcal Conjugate Vaccine) a
crescut posibilitatea administrérii vac-
cinului la persoanele adulte sau varstni-
ce. Indicatia de vaccinare cu vaccinurile
conjugate a fost stabilitd pentru copiii din
primul an de viata cAnd este recomandata
administrare a 3 doze la un interval de cel
putin 1 luna intre acestea, varsta minima
fiind de 6 sdptaméni. Revaccinarea se re-
alizeaza cu o dozé in intervalul 11-15 luni
iar aceastd schemd este cuprinsi in Pro-
gramul National de Vaccinare din majo-
ritatea tdrilor, inclusiv in Romania. Copiii
la care schema de vaccinare debuteaza la
7 -11 luni se vor efectua ca primovaccina-
re 2 doze la un interval de 1 luna si revac-
cinarea cu o dozd, in cel de al doilea an
de viatd. Copiii cu varste de 12 - 23 luni
vor primi doud doze administrate la un
interval de 2 luni. In cazul copiilor si la
adolescentii cu varste cuprinse in inter-

valul 2 §i 17 ani vor primi o singurd doza
de vaccin ca si in cazul tinerilor de peste
18 ani dar si a varstnicilor care vor fi vac-
cinati cu preparatul continind 13 valente,
tot cu o singura dozi. Alte recomandari
prevdd vaccinarea persoanelor aflate in
grupurile cu risc: sepsis, meningite sau
penumonii recurente cu pneumococ, as-
plenie anatomicd sau functionala, sicle-
mie, diabet zaharat, astm bronsic, afecti-
uni cronice cardiovasculare, pulmonare,
renale, hepatice, afectiuni hematologice
maligne, cancer, infectie HIV+, receptori
de transplant de organe sau celule stem
hematopoetice, terapie biologica sau alte
medicatii imunosupresoare, fumatori,
varstnici cu multiple comorbiditati. In
conformitate cu protocoalele existente la
aceste categorii cu risc este recomandata
vaccinarea pneumococica cu preparatele
conjugate care sunt urmate de doze de ra-
pel cu vaccinul polizaharidic neconjugat,
completandu-se astfel avantajele pe care
fiecare le prezinta in cresterea imunoge-
nicitatii. Vaccinul pneumococic poate fi
administrat simultan cu oricare alt pre-
parat, inclusiv vacinul gripal, cu conditia
administrérii in zone anatomice diferite.
La grupurile cu risc durata de protec-
tie este estimatd a fi de 5 pana la 10 ani
fatd de serotipurile cuprinse in prepara-
tul administrat, dupa finalizarea intregii
scheme de vaccinare. Revaccinarea poate
fi recomandatd la cazurile in care riscul
infectiei penumoccocice se mentine cres-
cut si se va efectua la peste 3 ani (in cazul
persoanelor cu imunosupresie importan-
td), sau 5 ani de la ultima doza. ©

Dovada eficientei vaccindrii pneu-
mococice a fost atestatd prin rezultatele
studiilor post-marketing constatdndu-se,
de exemplu in Statele Unite, la cétiva ani
dupd introducerea in anul 2000 a PCV7,
reducerea de pani la 28% a episoadelor
frecvente de OMA, 23% a ratei de utili-
zare a tubului de ventilatie, 42% a pre-
scriptiilor tratamentelor cu antibiotice si
43% a vizitelor medicale legate de OMA
la copiii sub varsta de 2 ani. In Marea Bri-
tanie, dupd introducerea PCV7, a existat
o reducere cu 22% a incidentei OMA la
copiii cu vérsta de sub 10 ani. Totodata
s-a remarcat scdderea ratelor de inciden-
td a tulpinilor de pneumococ rezistente
la peniciling, atat la cazurile cu infectii
invazive cét si in izolatele obtinute de la
nivelul urechii medii si nasofaringie. @'
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Licentierea vaccinului pneumococic
conjugat cu 10 valente (PCV10), care uti-
lizeaza proteina de Haemophilus Influen-
zae non-tipabil (HiNT), ca purtétor in 8
din cele 10 serotipuri ale sale iar seroti-
purile 18C si 19F conjugate cu anatoxina
tetanicd respectiv toxina diftericé, a adus
perspectiva unui beneficiu suplimentar
de protectie.

Vaccinul pneumococic conjugat cu
13 valente (PCV-13), cel mai nou in se-
ria vaccinurilor conjugate pneumococice,
cuprinde serotipuri componente supli-
mentare, toate antigenele fiind conjugate
la toxina diftericd modificata.

Suplimentar recomandarilor de vac-
cinare a tuturor copiilor in primii ani de
viatd cu vaccinul conjugat prin Progra-
mul National de Vaccinare este de luat in
considerare vaccinarea pneumococcica la
pacientii cu imunodeficiente asociate. 2.
Copiii si adultii cu surditate importanta
care urmeaza sa fie programati pentru
un implant cohlear, cat si cei cu displazii
congenitale ale urechii interne au reco-
mandarea sd primeasca toate vaccinurile
administrate la persoanele imunocompe-
tente, in conformitate cu schemele nati-
onale de vaccinare, dar si a vaccinurilor
suplimentare in functie de antecedentele
lor vaccinale. Intre aceste vaccinuri cel
pneumococic este recomandat inainte cu
cel putin 2 saptamani fatd de momentul
interventiei de implant cohlear. In cazul
pacientilor cu implant cohlear, surditate
majora sau programafi sd primeasca un
implant cohlear, care au > 24 luni si au
fost vaccinati pana la aceastd varstd cu
schema standard contindnd vaccinul
conjugat, se va recomanda administrarea
vaccinului polizaharidic PPSV23 la cel
putin 8 saptdimani dupd administrarea
ultimei doze de vaccin conjugat. La paci-
entii cu varsta de > 19 ani care au primit
anterior PPSV23, poate fi administratd o
dozi de vaccin PCV13la cel putin 1 an de
la ultima dozi de PPSV23. In situaia in
care vaccinarea nu s-a putut realiza ina-
inte de interventia de implant se va ur-
miri aplicarea recomandarii de vaccinare
cu vaccinurile pneumococice, meningo-
cocice, sau anti Haemophilus influenzae
(dacd este cazul, in functie de schemele
vaccinale primite anterior), la un interval
cat mai scurt de la momentul postopera-
tOI‘. (13,14)

Concluzii

Povara importantd a bolilor determi-
nate de infectiile cu Streptococcus pneu-
moniae poate fi redusd prin aplicarea
schemelor de vaccinare, atit cele nationa-
le cét si cele suplimentare, inclusiv in ca-
zul copiilor care nu au urmat Programul
National de Vaccinare sau a persoanelor
cu varste de peste 19 ani si aflati la risc.

Frecventa crescutd a cazurilor de
OMA determinate de infectia cu Strep-
tococcus pneumoniae, care pot fi urmate
de recurente, mai ales la copiii care dez-
volta complicatii invalidante, dar si con-
siderentele legate de mecanismele parti-
culare de colonizare a nasofaringelui cu
acest germene, fenomenele de rezistentd
la antibiotice a tulpinilor circulante de
pneumococ, sustin utilizarea vaccindrii
ca 0 masurd cu eficientd crescutd in pre-
venirea acestor imbolnaviri.

Atat copiii cat si adultii din catego-
ria de risc suplimentar cu surditate si
care necesitd implant cohlear vor urma o
schema adaptatd in functie de anteceden-
tele lor vaccinale in care protectia fatd de
infectia cu pneumococ, meniningococ si
Haemophilus influenzae poate fi asiguratd
prin recomandarea preparatelor existen-
te care s-au dovedit a prezenta o eficien-
ta crescutd in prevenirea acestor infectii
care pot accentua incapacitatea si scad
considerabil calitatea vietii.

Bibliografie:

1. Schrag SJ, Beall B, Dowell S. Resistant
pneumococcal infections: the burden
of disease and challenges inmonitoring
and controlling antimicrobial resistance.
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.6, 2001

2. Obaro SK, Monteil MA, Henderson DC.
Fortnightly review: the pneumococcal
problem. Br MedJ 1996;312:1521-
1525.

3. GBD 2016 Lower Respiratory Infections
Collaborators. Estimates of the glo-
bal, regional, and national morbidity,
mortality, and aetiologies of lower
respiratory infections in 195 countries,
1990-2016: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study
2016. Lancet Infect Dis. 2018 Nov;
18(11): 1191-1210.

4. Safadi MA, Jarovsky D. Acute otitis
media in children: a vaccine-preventa-

ble disease? Braz J Otorhinolaryngol.
2017;83:241-2.

5. Fortanier AC, Roderick PV, Chantal C
WB at al. Pneumococcal conjugate
vaccines for preventing acute otitis me-
diain children. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2019. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD001480.pub5

6. Zenni MK et al. Streptococcus pneu-
moniae colonizationin the young
child: association with otitis media and
resistance to penicillin. J Pediatr 1995;
127:533-537.

7. Brook |, Gober AE. Bacterial interfe-
rence in the nasopharynx following
antimicrobial therapy of acute otitis
media. J Antimicrob Chemother 1998;
41:489-492.

8. Lisandru R, Falup-Pecurariu C, Bleuntu
L. et al. Streptococcus pneumoniae
Serotypesand Antibiotic Susceptibility
Patterns in Middle Ear Fluid Isola-
tes During Acute Otitis Media and
Nasopharyngeal Isolates During Com-
munity-acquired Alveolar Pneumonia
in Central Romania. The Pediatric Infec-
tious Disease Journal, 2016, 36(2):1.

9. Azoicai D, Radulescu A, Pitigoi D, Po-
povici Fl. Recomandari de vaccinare
a pacientilor cu imunodeficiente de
diverse cauze. Editura Universitara,Gri-
gore T. Popa”lasi, 2020.

10. Fortanier A.C., Venekamp R.P, Boo-
nacker CW.B., Hak E., Schilder A.G.M.,
Sanders E.A.M,, et. al.: Pneumococcal
conjugate vaccines for preventing oti-
tis media. Cochrane Database Syst Rev
2014; 4: pp. CD001480.

11. Dagan R,, Pelton S., Bakaletz L., Cohen
R.: Prevention of early episodes of oti-
tis media by pneumococcal vaccines
might reduce progressionto complex
disease. Lancet Infect Dis 2016; 16:
480-492.

12. Rubin L.G,, Levin M.J,, Ljungman P et
al. 2013 IDSA Clinical Practice Guide-
line for Vaccination of the Immuno
compromised Host, Clinical Infectious
Diseases Advance, 2013.

13. Center for Disease Control. Recom-
mended Adult Immunization Sche-
dule for ages 19 years or older, United
States, 2020.

14. Pneumococcal disease. Information
about pneumococcal disease, vaccines
and recommendations for vaccination
from the Australian Immunisation
Handbook, June 2020.

n MEDICAL MARKET | ORL

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Clarfon lanseaza promotia Tehnologie de TOP pentru auzul tau!

Este momentul sa faci un upgrade tehnologic si am gandit o solutie pentru tine!

Familia fantastica DISCOVER NEXT

Noul Stride M Noul Insera Moxi JumpRT Moxi Move R
Cel mai mic BTE 10A Omni RIC reincadrcabil  Cel mai mic RIC
din familia Discover Next Cel mai mic ITE refncarcabil Litiu-lon

din familia Discover Next

Stride PR Noul Insera W Noul Insera Moxi Move R
BTE reincircabil Directional 312 312 Omni Cel mai mic RIC
Primul ITE cu ITE reincarcabil Litiu-lon
conectivitate Bluetooth unrfronm

Poti beneficia de cele mai performante aparate auditive:

- Cel mai avansat procesor de sunet
20 de canale frecventiale si conectivitate la orice tip de telefon, fara alte accesorii

* Adaptareautomati la mediul auditiv

- Calitate naturali a sunetului

Acum beneficiezi de cel mai mare discount oferit la un aparat auditiv

REDUCERE 50%

Ia aparatele Auditive Unitron DX9

Proba cu aparatele auditive timp de 7 zile!

Vino acum in cabinetul Clarfon si poti avea, la preturi accesibile cea mai noua tehnologie!

€ o031.9111

Your Future Sounds

arfon - calitate pentru auzul tau!




'VIQ

Sun Wave Pharma

Making Tomorrow Healthier

Contribuie la mentinerea sanatatii mucoasei sinusurilor

%> TRIPLA ACTIUNE PENTRU SINUSURI

Acesta este un supliment alimentar. Cititi cu atentie prospectul/informatiile de pe ambalaj.

WWW.SUNWAVEPHARMA.COM



LATINTA!
| v dupd ureche!

Adjuvant in tratamentul otitei

Scade inflamatia canalului auditiv, hidrateaza si calmeaza

Ajuta la mentinerea igienei corespunzatoare a urechilor

Acesta este un dispozitiv medical. Cititi cu atentie prospectul/informatiile de pe ambalaj.

WWW.SUNWAVEPHARMA.COM



Interviu

.La Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti am format un Compartiment
ORL practic de la zero, in urma cu 17 ani”

Ne place sa spunem ca lucram in Spitalul Universitar intr- un etaj "de cap”, pentru ca
aici isi desfasoara activitatea 4 departamente care se ocupa de extremitatea cefalica:
Neurochirurgie, ORL, Chirurgie oro-maxilo-faciala si Oftalmologie. Fiecare departa-
ment vine cu un tip de competenta, iar rezultatul este benefic pentru pacient.

nterviu cu Dr. Daniela Vrinceanu, Me-

dic primar O.RL., Doctor in Stiinte

Medicale, Medic coordonator Com-

partiment O.R.L., Spitalul Universitar
de Urgentd Bucuresti, Atestat in Manage-
mentul serviciilor de sanitate, vrinceanu-
dana@yahoo.com

Am 25 de ani de practicid in ORL si
cred cd primele tumori le-am operat chiar
din primul an de rezidentiat in speciali-
tate, lucrdnd sub indrumarea regretatului
profesor Nicolae Ionescu, cdruia ii datorez
foarte mult din ceea ce fac astazi. Aici la
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
lucrez din 2002 si am format un Compar-
timent ORL si o echipa practic de la zero.
La momentul actual, lucrdm la un nivel
foarte complex al patologiei ORL si sunt
foarte mandrd sa spun acest lucru.

Patologia tumorala cervico faciald
(PTCF) este un capitol foarte complex din
specialitatea ORL si Chirurgie Cervico-fa-
ciala (ORL-CCEF). La Spitalul Universitar
de Urgenta Bucuresti aborddm foarte frec-
vent acest capitol - tumorile de cap si gat.
Gétul si capul cuprind impreund foarte
multe elemente importante - vase mari si
nervi de importanta vitald. Chirurgia, in
general si chirurgia tumorilor de cap si git,
in particular, trebuie sd aiba in vedere nu
doar scoaterea tumorii, ci si conservarea
acestor elemente anatomice importante.

PTCF a cunoscut o crestere foarte mare
a incidentei in ultima perioada si, din paca-

te, descoperim tumori maligne foarte mari
la pacienti foarte tineri. O explicatie poate fi
in noxele in mijlocul cirora trdim si in clasi-
cele “fumat si consum de alcool”. Incidenta
a crescut si in mediul urban, nu doar in cel
rural in care conditiile de informare si de
ingrijire a sandtatii sunt mai precare.

O altd observatie legatd de PTCF este
cd pacientii vin cu tumori impresionant de
mari. Anul acesta am operat citeva tumori
cervicale gigante si te intrebi cum au putut
sd stea pacientii cu tumori de aproape 1 kg,
dezvoltate in 10-15 ani §i nu s-au prezen-
tat la medic mai devreme? Chiar si crite-
riul estetic ar fi trebuit si-i aduca la medic
dar poate acesta conteaza prea putin. Pa-
cientul vine la medic atunci apar anumite
semne de alarma: cand il doare sau cand

apare o paralizie faciala, ceea ce inseamna
cd tumora are un moment in evolutie in
care invadeaza niste structuri importante
si abia acest lucru aduce pacientul la doc-
tor. Din pécate, atunci cAnd vine cu astfel
de semne de alarmd, tumora care poate a
fost benignd, intre timp s-a malignizat.
Cénd abordam o patologie tumorala
cervico-faciald scopul este initial ablativ,
adicd de indepértare a tumorii in limite
de siguranta si apoi este timpul recon-
structiv, la care poate interveni si chirur-
gul plastician pentru ci uneori rimane un
defect de substanta mare dupa scoaterea
tumorii care trebuie corectat. O astfel de
operatie se intinde pe o duratd de 5-6-7
ore si uneori si resursele fizice ale medi-
cilor sunt limitate, cu tot antrenamentul
pe care il avem. Este foarte important ca si
la sfarsitul operatiei, dupa 6-7 ore de sald
mintea sa fie limpede si ména sigura.

Cum reusiti sa acoperiti o arie atat
de complexa si variata a chirurgiei
capului?

Aici in Spitalul Universitar, lucram
foarte mult in echipe multidisciplinare.
Pe langa chirurgul ORL, o astfel de echipa
poate include un chirurg oro-maxilo-fa-
cial, chirurg vascular, chirurg plastician,
chirurg toracic, neurochirurg. Este un
foarte mare avantaj pe care il oferd spi-
talul nostru, pentru cd avand aici medici
din toate specialitatile putem forma aces-
te echipe multidisciplinare. In cazul unei
operatii de glanda lacrimald sau de orbita,
colaboram cu chirurgul ofalmolog. Anul
viitor in februarie vom organiza in Am-
fiteatrul Clinic al Spitalului Universitar o
conferintd a chirurgiei de granita in pato-
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Protectie antivirala prin mucoasa nazala

produse
sigure
pentru
copii si
gravide

La inceput de an scolar, reintrarea in colectivitate se aso-
ciaza cu sezonul virozelor si cel al alergiilor. lar in circum-
stantele actuale, va fi greu de stabilit daca simptomele unei
raceli sau ale unei alergii indica sau nu infectia cu SARS-
CoV-2.
Virusul intra prin nas
Infectia cu Coronavirus se transmite pe cale aeriana si viru-
sul se multiplica in mucoasa nazala si faringiana, de aceea
este important pentru noi sa intelegem sa respectam si sa
tratdm cu mai multa seriozitate probleme minore ale na-
sului si gatului pe care poate le-am ignorat pana acum,
sau nu ni s-au parut importante. 0 mucoasa nazala cu o
suferinta cronica (rinita cronica, deviatie de sept nazal, ri-
nosinuzita cronicd) este mai putin capabild sa se apere de
agresiunea virala. La fel si in cazul persoanelor alergice a
caror mucoasa nazala este inflamata.
De aceea trebuie sa folosim produse blande care mentin
functia normala de purificare si aparare a mucoasei nazale.
Produse testate clinic
Produsele pe care le propunem sunt testate clinic, iar pro-
prietatile lor au fost demonstrate in practica pediatrica
de-a lungul anilor.
RINOGERMINA este produsul cu care se realizeaza bacte-
rioterapia intranazala. O noutate in tratamentul infectiilor
respiratorii de tipul otitelor si adenoiditelor la copii este
bacterioterapia — administrarea unor bacterii «bune, pri-
etenoase», care exista in mod natural in nasul copiilor Si
care impiedica dezvoltarea bacteriilor

periculoase, responsabile de producerea otitei recidivante.
Pulverizate in nas, bacteriile ,bune” creaza un efect de ba-
riera. Cand ,respiri” bacterii bune, blochezi din primul mo-
ment atacurile germenilor responsabili de infectiile tractu-
|ui respirator. actioneaza prin crearea efectului de bariera,
impiedicand contactul bacteriilor patogene cu gazda si
restabileste flora normala bacteriana.

GRIPSTOP, picaturi sau spray, cu lactoferina (supranumi-
ta si medicamentul lui Dumnezeu) si glicirizing, cu efect
protector pentru mucoasa nazald, foarte eficient si pentru
adulfii care poarta masca de protectie. GripSTOP poate fi
administrat pe perioada lungd, fara efecte secundare si
de catre gravide; ele au nasul infundat in mod fiziologic,
din cauza hormonilor, si au tendinta crescuta la sangerare.
Gravidele sau mamele care alapteaza nu pot folosi picaturi
decongestionante, dar pot folosi fara probleme GRIPSTOP
spray nazal.

NARIVENT, cu glicirizina si manitol, reduce edemul, con-
gestia nazala si alte simptome semnificative in cazul ri-
nitei alergice. Ca inhibitor direct al HMGB1 (proteina cu
greutate moleculara ridicata implicate an formele grave
de COVID19) glicirizina este principalul ingredient activ al
radacinii de lemn dulce si a fost utilizata in medicina tradi-
tionala pentru tratarea bolilor inflamatorii si virale, inclusiv
cea provocata de virusul SARS-CoV.

Mai multe detalii gasiti aici www.plantamed.ro. Toate pro-
dusele 3F PLANTAMED le gasiti in farmacii sau, la pret de
importator, cu un singur click, aici www.farmaciile3f.ro
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Interviu

logia rino-sinuso-orbitard, la care vor par-
ticipa chirurgi din toate cele 4 specialititi
mentionate la inceputul discutiei noastre.
Abordam in egald mésurd traumatismele
nazo-etmoido-orbitare, maxilo-orbitare,
maxilo-zigomatico-orbitare, abordam tu-
morile care pot fi si la nas dar si in orbita,
abordam patologia ciilor lacrimale. Abor-
dam deci orbita si periorbita, impreuna cu
neurochirurgul si chirurgul oftalmolog.
Avem cazuri foarte complexe, spitalul este
un fel de punct terminus pentru cazurile
complicate, primim pacienti care au trecut
deja prin 2-3 unitati spitalicesti, unde au
avut deja interventii. Este foarte important
faptul ca beneficiem de aportul unor me-
dici cu mai multe competente, lucru care
este in favoarea pacientului.

In echipele multidisciplinare despre care
am vorbit, un aport extrem de important il
are medicul imagist pentru ca in planningul
terapeutic al tumorilor cervico-faciale avem
nevoie de o imagisticd performanta. Sigur
ca pacientul vine cu un CT sau un RMN
insd daca noi urmérim niste elemente anu-
me - dacd un anume nerv sau artera sunt
infiltrate, vorbim cu colegii nostri imagisti
sl insistam asupra acelor elemente. Se pot
face sectiuni fine pe anumite regiuni. De
asemenea, beneficiem aici in spital de un tip
de investigatie, dar si de metoda terapeuticd
precum angiografia cu sau fara embolizare,
care apartin de departamentul de Radiolo-
gie Interventionala. Se introduce un cateter
prin care se vede vascularizatia din zona
capului §i a gatului - sistemul carotidian
si, daca este posibil, inainte de operatie, se
astupa principalele surse care alimenteaza
tumora si astfel scidem riscul sangerarii i
crestem sansele de operabilitate.

Avem de asemenea colaborarea servi-
ciului de Anatomie Patologici. Trimitem
piese in timpul interventiei, se numeste
examen histopatologic extemporaneu, prin
care, de multe ori putem modifica putin
indicatia terapeuticd. De exemplu, daca
intrdm la o tumord de glandi parotida si
descoperim ci tumora nu este benigna, asa
cum parea dupa examenul clinic si imagistic
ci este una malignd, atunci trebuie sd largim
limitele de rezectie. Sau, daca este o tumora
maligné foarte mare putem controla dacd
ceea ce a ramas este tesut sandtos, ca sa avem
ceea ce numim noi in chirurgia oncologici
“margini negative” Dupd ablatia tumorii,
din tesutul din jur trimitem anatomopato-
logului si verificim marginile si daca rezul-
tatul este pozitiv atunci largim zona exciza-

td. Rezultatul definitiv histopatologic este
obligatoriu, pentru ci in functie de acesta
pacientul urmeazi tratamentul adjuvant de
radioterapie si chimioterapie.

Eu lucrez in acest spital de 17 ani §i imi
place sa cred cd am format niste echipe
pentru ci e foarte important si te cunosti
cu oamenii cu care lucrezi. Poate ci este
mult spus, dar apare un “un geniu colectiv’,
cand mai multe minti antrenate care lucrea-
za impreund duc la un rezultat terapeutic
mai bun. Cand schimbi echipa gesturile nu
ajung si se rodeze §i pierdem timp pentru
explicatii. Cel mai bun ajutor este cel care
nu te intreaba nimic si face singur ce trebu-
ie, pentru ca stie ce urmeazd, este intuitiv.
In aceste interventii pentru PTCF lucrim
de obicei 3 chirurgi ORL la care se adauga
chirurgii din alte specialititi. La planningul
terapeutic, daca am operat o tumora malig-
nd, urmdtoarea etapa este discutarea cazului
intr-un “tumor board’, o comisie oncologicd
in care discutdm cu un radioterapeut sau/si
un chimioterapeut, pentru ci pacientul va
avea nevoie de tratament adjuvant. Aproape
toate tipurile de tumori cervicp-faciale pe
care le operdm aici au nevoie de tratament
oncologic adjuvant pentru ci numai in
stadii foarte incipiente este suficientd doar
ablatia chirurgicald a tumorii.

Daci vorbim de tumori cervico-faciale
vorbim si de tumori ale glandelor salivare.
Am avut in urma cu 2-3 luni o conferintd
organizatd in Amfiteatrul Clinic al Spitalu-
lui Universitar, care s-a referit la patologia
glandelor salivare din perspectiva interdisci-
plinara pentru cd este un capitol pe care nu
il abordeazi foarte multd lume si care ridica
multe dificultati terapeutice. Operdm tumori
de glanda tiroidd, care de asemenea este o
chirurgie de granita, pe care o abordeaza si
chirurgii endocrinologi si chirurgii gene-
ralisti §i chirurgii toracici. Apoi abordim
tumori de faringe si laringe, tumori nazosi-
nusale i aici este o discutie legata de abordul
extern, abordul endoscopic sau combinarea
celor doud tehnici. Abordam de asemenea
o patologie complex3, de granitd cu neuro-
chirurgia, care se face in foarte putine spitale,
in care echipa este completata de chirurgul
oro-maxilo-facial si de neurochirurg - tumo-
rile de fosa infratemporald, o regiune mai as-
cunsa la baza craniului, in spatele oaselor fe-
tei, care ridicé niste dificultati foarte mari de
abord si imi place sd cred cd deja am capatat
experientd pentru ca aceste cazuri ne-au fost
trimise in stadiu aproape inoperabil si totusi
am avut rezultate foarte bune.

Poate fi chirurgia ORL-CCF o
——

poate merge?

Exista tipuri diferite de patologii. Ideal
este sd facem o chirurgie minim invaziva
sau chirurgie pe cdi naturale ca sd nu ra-
ménd semne exterioare ale interventiei.
Pentru foarte multe din afectiunile ri-
no-sinusale, de pildd, se poate aborda o
tehnica endoscopica. Exista tije endosco-
pice care intra pe fosele nazale si nu ra-
man urme exterioare. In PTCE, mai ales la
tumorile de mari dimensiuni este practic
imposibil sa abordam endoscopic, pentru
ca trebuie protejate vasele, carotidele, ve-
nele jugulare interne. Sigur, am citit despre
operatie de glanda tiroida prin orificiile
naturale - aceste lucruri sunt de prezen-
tat la Discovery, dar sunt putin fezabile in
realitate. Chirurgia pe cai naturale poate
fi facuta pentru o patologie de micd seve-
ritate. De exemplu pe gura putem opera
niste amigdale, chiar si o tumord mica
de amigdald dar daci este o tumora mai
mare ajungem sa tiiem mandibula, deja
lucrurile trec intr-o altd sferd. Operam
endoscopic patologie rino-sinusald insd
patologia tumorald cervico-faciala se ope-
reazd cu abord extern, nu existd alt abord.
Incercim si minimizam aceste incizii, sa
le camuflam, pentru a rezulta cicatrici cat
mai putin inestetice. De fapt, intr-o chi-
rurgie de tumora malignd timpul ablativ
are scopul extirparii tumorii in conditii de
sigurantd pentru pacient iar apoi urmeaza
timpul reconstructiv pentru ca rezultatul
sa fie si unul estetic, dar si functional.

Chirurgia ORL-CCF este o chirurgie
de finete pentru cé lucram in aceastd zona
in care avem foarte multe simturi, pentru
cd dupd simtul vederii, care este cel mai
important, cam toate celelalte simturi sunt
ale specialitatii noastre si noi trebuie sa le
conservam. Trebuie sd conservam functia
respiratorie, pe care in timpul operatiei o
suplinim printr-o traheostoma si montarea
unei canule traheale. Sau se poate deteriora
la operatie calea digestiva si atunci pacien-
tul va purta o sondd naso-gastrica prin care
se alimenteaza. Uneori nu este suficient si
trebuie sa apelim la un chirurg abdomi-
nal s facd o gastrostomd, adica un tub de
alimentatie in stomac. Dezideratul este sd
facem o chirurgie functionald, dar uneori
suntem limitati de patologie. Succesul tera-
peutic se misoard in ani de viatd si in calita-
tea vietii de dupa operatie.
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Articole de specialitate

Trauma sonora

Mediul in care traim, in care ne desfasuram activitatile, este
inundat de tot felul de noxe. Unul dintre acestea este zgo-
motul. Zgomotul, sub diversele sale forme, mai brutale sau
mai subtile, poate influenta in mod negativ segmentul nervos
initial al aparatului auditiv, respectiv urechea interna.

Dr. Toader Miorita

Medic primar ORL,
Dr. st. med., Spitalul Clinic de
Urgentd Pentru Copii, Grigore
Alexandrescu” Bucuresti

Dr. Toader Corneliu

Medic primar chirurgie neurovasculara,
Inst. National de Neurologie
si Boli Neurovasculare, Bucuresti

gomotul reprezintd acea senzatie

auditivd cu caracter dezagreabil

in raport cu activitatea umana ce

poate determina modificdri atat
la nivelul aparatului auditiv dar si la nivelul
intregului organism.

Actiunea nocivd a zgomotului asupra
aparatului auditiv depinde de: tipul zgomo-
tului, durata de actiune a acestuia, intensi-
tatea zgomotului

Urechea umana este protejatd de zgo-
mot pana la intensitéti de 80-85 dB.

Hipoacuzia apare atunci cand se petrec
cel putin 8 ore intr-un zgomot de peste 80dB.

Caracterul intermitent al zgomotului, cu
expunerea intrerupta de pauze, poate face ca
urechea s tolereze si sunete de peste 80dB.

Aceste intervale de relaxare a urechii
permit ca la sfarsitul zilei oboseala auditiva
sd fie mai mica.

Peste aceastd limitd zgomotul poate
produce leziuni reversibile sau ireversibile
asupra auzului, putdnd produce surditate
tranzitorie sau definitiva.

In cazul in care expunerea continua,
pragul auditiv creste, iar sciderea de auz
initiald se accentueaza.

Trecerea acestui prag inseamna de cele
mai multe ori si o ireversibilitate a leziuni-
lor, cu instalarea definitiv a hipoacuziei.

Zgomotele pot fi de mai multe tipuri:
impulsiv, cu durati de actiune de ordinul
milisecundelor, continuu, cu durata de ac-

tiune de ordinul secundelor, mixt

Actiunea zgomotului poate fi scurtd
si de intensitate mare, sau mai indelunga-
td dar de intensitate relativ moderata, dar
efectul este acelasi, si anume instalarea sur-
ditatii de grade diferite.

Originea zgomotului este diferita, por-
nind de la zgmotul stradal, zgomotul rega-
sit la diferite locuri de munci, zgomotul ac-
cidental, precum exploziile si pana la gama
foarte variata oferitd de diversele forme de
manifestare a muzicii, in special muzica
moderna.

Exista cateva elemente definitorii ale
acestei patologii mai deosebite, cum ar fi
frecventa sunetelor, intensitatea si timpul
de expunere la zgomot, caracterul inter-
mitent al noxei, trepidatiile asociate.Toate
aceste elemente sunt o particularitate a fi-
ecarui individ in parte.

O ierarhizare a mediului zgomotos
in care traim s-ar putea face astfel:

* vocea soptitd are 30 decibeli

* conversatia normala are 60-70 decibeli

e traficul rutier are 85 decibeli

e concertul rock are 110 decibeli

e ciocanul pneumatic are 110-115 decibeli
* sirena ambulantei are 120 decibeli

* arma de foc 140 decibeli

Frecventele inalte sunt mai nocive de-
cat cele joase.

Intensitatea si timpul de expunere la
zgomot sunt direct proportionale cu gradul
si rapiditatea instaldrii hipoacuziei.

Trepidatiile asociate favorizeazd si ac-
centueaza trauma sonora.

Particularitatile individuale joaci un
rol important in instalarea hipoacuziei ala-
turi de caracteristicile zgomotului.

Particularitatile personale tin de o serie
de caracteristici statice si dinamice ale ure-
chii medii si ale urechii interne, ale acelor
componente de transmitere si de receptie a
sunetelor.

Uneori, persoane expuse unor noxe so-
nore foarte intense, pe o perioadd mai lun-
g de timp, la care s-au adaugat si trepidatii
mecanice, au acuzat senzatii dureroase in
urechi, vijaituri, oboseald fizica si intelec-
tuald.

Hipoacuzia este consecinta leziunii
celulelor ce receptioneaza unda sonora in
urma depasirii limitei de elasticitate a me-
canismului auditiv periferic, si se poate pro-
duce fie brusc, fie prin o expunere indelun-
gata la microtraumatisme sonore. Cresterea
in acest mod, din cand in cind, a intensitatii
sunetului, duce la alterarea intermitentd a
cate unei celule auditive, iar dupa un inter-
val de timp, prezenta hipoacuziei de per-
ceptie este evidenta.

Scaderea auzului este de obicei tarziu
perceputd, atunci cind boala s-a instalat
ireversibil, deoarece hipoacuzia in general
nu doare.

Subtilitatea cu care aceasta se instalea-
zd, o face sé fie in acest mod mai periculoa-
sa decat alte boli.

Trauma sonora

Este alterarea auditiva si defineste hi-
poacuzia determinatd de expunerea exce-

siva la zgomot, fie unic si cu caracter im-

pulsiv (trauméd sonord acutd), fie indelun-

gat, in cadrul anumitor profesii (surditati
profesionale).

Traumele sonore acute sunt determi-
nate de zgomote impulsive intense, conti-
nue si de scurtd duratd. Acestea se mani-
festd prin scadere de auz brutala, cu senza-
tia de ureche infundata sau jend auditivd la
zgomot, ce se insoteste de durere la nivelul
urechii (otalgie) si zgomote percepute la
nivelul urechii (acufene). Mai rar poate sa
apara durere de cap, astenie, oboseal inte-
lectuald, anxietate, tulburari vizuale.

Efectele zgomotului asupra organis-
mului se manifestd atat la nivelul auzului,
cat si la nivel general.

La nivelul functiei auditive, zgomotul in-
delungat produce urmétoarele modificari:

e adaptarea auditiva, manifestata prin ate-
nuarea sunetelor puternice

® oboseala auditivd, manifestatd prin
persistenta unei sensibilitati auditive si
dupa terminarea zgomotului

e surditatea, manifestatd prin sciderea
permanentd a auzului atunci cand zgo-
motul este foarte intens sau de durata
foarte lungd

La nivel general, au loc urmétoarele
modificari:

e reactii vegetative cu modificarea ritmu-
lui cardiac, cresterea tensiunii arteriale,
cresterea frecventei respiratorii, efecte
de ordin metabolic, perturbarea echili-
brului hormonal;

* toate aceste modificari fac sd luam in consi-
derare zgomotul ca fiind un factor de stres;

* modificari ale somnului, precum dificul-
tati de adormire, mai ales la persoanele
in varstd

* modificari comportamentale, de tipul:
tulburiri de concentrare, modificéri ale
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comportamentului de tip izolare sau
agresivitate, mai ales la acele persoane
care sunt predispuse la aceste manifestari.

Pierderea auzului poate fi:

* temporard, atunci cand mecanismele de
reparare pot si restabileascd functia or-
ganului lui Corti

* permanentd, atunci cand celulele ciliate
sau neuronii sunt afectati definitiv

Corelatiile structurale ale traumei so-
nore sunt de dou tipuri:

* leziuni usoare ale sinapselor si/sau ale
stereocililor; acestea pot fi reparate si pot
determina numai sciderea temporara a
auzului, iar recuperarea poate fi totala;

* leziuni severe ale celulelor ciliate sau ale
neuronilor; in acest caz se produce apop-
toza (moartea clulelor), lucru imposibil
de remediat prin mecanisme fiziologice,
in acest caz se instaleaza sciderea auzului
permanenta.

Pragul critic de la care un sunet devine
nociv este de 85-90 decibeli.

Expunerea la 130 decibeli timp de 15
minute poate duce la leziuni definitive.

Dacéd expunerea la un zgomot intens de
130 decibeli se prelungeste peste 15 minute,
cain cazul lucrului langa motoarele pornite
ale unui avion, fird protectie auditiva, sau
expunerea dureaza citeva ore chiar la un
zgomot mai slab de 100 decibeli, se poate
ajunge la hipoacuzie ireversibila.

Trauma sonord cu alterarea auditiva
aparuta ca urmare a expunerii la zgomot,
poate fi acuta sau cronica.

Traumele sonore acute apar fie ca urmare
a expunerii la zgomote impulsive, de inten-
sitati mari de pana la 150 decibeli, timp de
cateva secunde (explozii, focuri de arm), fie
ca urmare a expunerii la zgomote continue,
de intensitate in medie de 100 decibeli, timp
de cateva minute pana la ore, ca de exemplu
zgomotul din discoteci de 100-110 decibeli,
concerte rock, walkman, jucirii sonore, mo-
toare de avioane, motociclete.

Traumele sonore cronice apar ca urmare
a expunerii profesionale la zgomote mixte, de
intensitati de 80-85 decibeli, mai multi ani la
rand; aceste traume putind fi intalnite la mi-
neri, muncitori pe santiere, uzine, operatori
radio, in aeroporturi, disc jockeys, la perso-
nalul militar, muzicieni in orchestra.

Frecventa acutd, durata expunerii, pre-
cum si zgomotul discontinuu, reprezinta
factori de gravitate.

Cresterea susceptibilitatii individuale
a fost corelatd cu patologia oticd preexis-
tentd, cu antecedentele heredocolaterale
de hipoacuzie, sindrom Meniere, diabet
zaharat, aterosceroza, cu varsta, deficiente-
le de fier si de vitamina A, sau cu ochii de
culoare albastra.

Simptomele principale pe care le rega-

sim sunt hipoacuzia pe frecventele inalte si
tinitusul.

Acestea sunt in contextul unei stiri de
anxietate si de iritabilitate.

Hipoacuzia poate fi de grade variate, de
la usoard pana la severa sau chiar profunds,
functie de factorul ce a cauzat-o. Mai poate
fi insotita de durere auriculara, senzatie de
ureche infundatd, sensibilitate la zgomot,
tiuit sau zgomote diverse in ureche, uneori
chiar ameteald si tulburiri de echilibru.

In cazul surdititii profesionale, semne-
le clinice pot fi descoperite in cursul unui
examen sistematic, in cadrul examinarii
periodice.

Scaderea auzului se realizeaza in mai
multe etape. Pierderea auzului este rever-
sibila initial si poate sd apara la toate per-
soanele expuse la zgomot cateva ore, in asa
numita faza de obisnuintd. Se poate asocia
durerea de cap, zgomotele in urechi si verti-
jul, care pot dispéarea dupi citeva ore si pot
reapare dupd o noud expunere la zgomot.

In urmitoarea etapi audiograma arati
modificdri, iar pacientul are tulburdri de
auz in conditii de zgomot.

Ulterior se instaleazd o dificultate in in-
telegerea conversatiei in mediul cu zgomot.

In etapa urmitoare urmeazi ca auzul
social sd devina deficitar si acufenele si fie
mult mai frecvente.

Surditatea majord presupune ca per-
ceptia vorbirii sa fie foarte dificila iar han-
dicapul social major.

Evolutia surditatii profesionale tine de
multi factori, dar dintre cei mai importanti
amintim intensitatea sunetului, durata ex-
punerii la zgomot si varsta.

Zgomotul este cu atat mai nociv cu cat
este mai puternic.

Pierderea auzului este mai rapidd in
primii ani de expunere, ca mai apoi, dupa
aproximativ 10 ani, evolutia pierderii de
auz sa se stabilizeze.

Diagnosticul traumei sonore se pune
pe baza istoricului pacientului, examenului
clinic ORL, examenelor radiologice (acolo
unde este cazul) precum si a numeroaselor
teste audiologice si vestibulare.

Examinarea urechilor, a timpanelor,
este in limite normale.

Examenul audiometric indica un defi-
cit initial la 4000 Hz iar ulterior si pe cele-
lalte frecvente acute.

Tratamentul surditatii acute este o ur-
gentd. Si trebuie instituit cat mai repede po-
sibil, de preferat in primele 24 de ore.

Tratamentul constd in administrarea
de antiinflamatoare steroidiene, vasodilata-
toare, vitaminoterapie, oxigenoterapie hi-
perbara si chiar tratament chirurgical, aco-
lo unde este cazul. In absenta tratamentu-
lui, surditatea este ireversibild, iar acufenele

pot persista luni sau ani, cu posibilitatea de

a se atenua in timp.

Recuperarea completd in cateva zile
poate fi int4lnita, rareori fiind spontana.

Cu cét tratamentul este inceput mai
devreme, cu atét rezultatele obtinute sunt
mai bune. Uneori spitalizarea se impune
pentru aportul de mijloace terapeutice
specializate, pentru asigurarea unei supra-
vegheri medicale si pentru realizarea con-
trolului audiometric.

Data fiind instalarea progresiva a surdi-
tatii profesionale, tratamentul nu este o ur-
gentd. Se impune in schimb scoaterea per-
soanei afectate din mediul cu zgomot, pro-
tezarea auditivd, schimbarea profesiei sau
folosirea de césti de protectie, tratament cu
vasodilatatoare si tratament cu medicatie
neurotrofici in cazul acufenelor sau chiar
aparate auditive care mascheaza tiuitul.

Ca prognostic, in traumele sonore acesta
este in general foarte bun. Instituirea rapida
a tratamentului poate duce la o refacere com-
pletd intre 75% pana la 100% din cazuri.

In traumele sonore acute prin expune-
rea la zgomote continue, prognosticul poa-
te fi nefavorabil, iar sciderea de auz poate
progresa chiar si in cazul aplicérii rapide si
corecte a tratamentului.

In traumele sonore prin expunerea pro-
fesionald la zgomot, prognosticul este bun
in sensul ca scaderea de auz nu mai progre-
seaza in situatia in care expunerea la zgo-
mot se opreste.

Tratamentul profilactic vizeaza:

* cunoasterea, identificarea si evitarea zgo-
motelor ce induc trauma sonora,

¢ folosirea dispozitivelor de protectie anti-
fonics,

* protectia copiilor care sunt prea mici
pentru a se proteja singuri,

e efectuarea unui examen ORL periodic
clinic dar si audiometric, in cazul per-
soanelor cu risc.

Trauma sonora poate afecta persoane
de toate varstele, atat din mediul urban dar
si din cel rural.

Sfaturi practice pentru prevenirea
traumei sonore:

* sd nu se achizitioneze jucdrii zgomotoase
pentru copii

* sd nu se meargd cu copiii in discoteci, séli
de concerte, deoarece ei sunt mult mai
predispusi la traume sonore si ei nici nu
stiu sd semnalizeze aparitia acestora

* sd nu asculte muzica data la maximum
la césti

° si se poarte casti protectoare in cazul
persoanelor care lucreazi in zgomot

e persoanele care au urechea infundatd
inexplicabil sau tiuie si nu isi revine in
24 de ore, sa se prezinte de urgenta la un
consult ORL
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Disfagia asociata traumatismelor
cervicale complexe

Traumatismele cervicale reprezinta o patologie complexa cu risc vital ridicat datorita nu-
meroaselor structuri anatomice concentrate intr-o zona de dimensiuni relativ mici, fiind una
dintre cele mai importante provocari diagnostice si terapeutice in camerele de garda.

Dr. Daniel Mirea

Medic primar ORL, Spitalul
Universitar de Urgentd Elias

ortalitatea in traumatismele
cervicale este de aproxima-
tiv 10%. Principala cauzi
de deces imediat este injuria
vasculard, in timp ce leziunile tractului
digestiv superior (faringe, esofag), dese-
ori nerecunoscute initial, reprezintd prin-
cipala cauzd de deces tardiv.

Din punct de vedere topografic,
regiunea cervicala este impartita in 3
zone (figura 1):

* Zona 1 - situati inferior cartilajul cri-
coid. La acest nivel gisim artera caro-
tidd comuna, artera subclavie, artera
vertebrald, ductul toracic, traheea si
esofagul.

* Zona 2 - situatd intre cartilajul cricoid
si unghiul mandibulei. La acest nivel
gisim arterele carotide (comuna, ex-
ternd, internd), vena jugulard interna,
laringele si faringele. Este zona cea mai
expusa traumatismelor.

* Zona 3 - situatd intre unghiul mandi-
bulei si baza craniului. La acest nivel
gdsim arterele carotide externd si inter-
nd, vena jugulara internd, faringele.

Bilantul lezional este foarte important
si trebuie facut rapid in camera de garda.
Pot fi intilnite leziuni vasculare (sdnge-
rari active sau hematoame tardive com-
presive), leziuni ale cdii aeriene superioa-
re (dispnee, aspiratii in tractul respirator
inferior), leziuni ale ciii digestive superi-
oare sau leziuni nervoase.

Tulburarile de deglutitie in trau-
matismele cervicale pot sa apara
imediat sau tardiv prin:

* Lezarea directd a tractului digestiv
(faringe, esofag)

* Hematoame compresive

* Lezarea nervilor cranieni implicati in
procesul deglutitiei (IX, X sau XII)

Deglutitia este un proces fiziolo-
gic care se desfasoara in 3 etape:

e Etapa orald - voluntara, presupune for-
marea bolului alimentar prin procesul
de masticatie

* Etapa faringiand - involuntard, presu-
pune progresia bolului alimentar din
cavitatea orala citre esofag. In aceastd
etapd, prin miscarea laringelui superior
citre osul hioid si anterior se realizeaza
orizontalizarea epiglotei care inchide
ca un capac aditusul laringian, astfel re-
alizdndu-se protectia céilor aeriene in-
ferioare impotriva aspiratiei (figura 2).

Tulburérile deglutitiei asociate trau-
matismelor cervicale au ca efect imposibi-
litatea temporara de nutritie pe cale fizio-
logica, orald. Nutritia acestor pacienti tre-
buie asiguratd pani la reluarea deglutitiei
fiziologice, pe sondi nasogastrici sau gas-
trostomd (clasicd sau endoscopica percu-
tand). Necesarul caloric zilnic trebuie sa
fie de 25 - 30 kcal/kge/zi, cu un continut
proteic de 1,5 g/kgc/zi. Se prefera solutiile
de nutritie enterald cu efect imunomodu-
lator (L arginind, nucleotide, glutamind,
acizi grasi polinesaturati tip omega 3) care
accelereazd vindecarea plagilor si scad ris-
cul de complicatii infectioase.

Cazul 1:

Pacient de sex masculin, 43 ani, se pre-
zintd la Unitatea de Primiri Urgente pen-
tru plagé cervicald transfixiantd provocatd
de discul unui flex. Agentul traumatizant

a actionat in ax vertical, realizand sectiu-
nea completd a axului laringian parame-
dian pe partea dreapt (figura 3).

Bilantul lezional efectuat urgent a
evidentiat (figura 4):

* Pacient intubat direct prin plaga larin-
giana

e Sectiune completd paramediand dreap-
ta a axului laringian (aripa dreaptd a
cartilajului tiroid, inelul cricoidian).

* Endolaringian s-a constatat sectiona-
rea epiglotei in sens vertical, sectiona-
rea corzii vocale si a benzii ventriculare
drepte lateral de comisura anterioara

Interventia chirurgicald a presupus
traheotomie cu mutarea sondei de intu-
batie la acest nivel, refacerea epiglotei si a
ligamentului tiroepiglotic, refacerea corzii
vocale si a benzii ventriculare de partea
dreaptd, refacerea scheletului laringian
prin sutura aripii cartilajului tiroid si a ine-
lului cricoidian (figurile 5,6 si 7). Aspectul
la finalul interventiei chirurgicale care a
durat 3 ore este prezentat in figura 8.

Prin lezarea epiglotei, alimentarea
orald a fost temporar sistatd din cauza ris-
cului de aspiratie posibil prin disfunctia
mecanismului de protectie a cdii aeriene
inferioare din faza faringiana a deglutitiei.
Nutritia s-a realizat pe sonda nasogastri-
ca, mentinutd 8 zile. Proba de deglutitie
efectuata in ziua a 7-a a ardtat functiona-
rea normald a epiglotei, fiind astfel reluat
mecanismul de protectie al caii aeriene in-
ferioare. Canula traheald a fost mentinuta
timp de 10 zile. Pacientul a venit lunar la
control pentru a depista din timp o posibi-
14 stenozd anterioara.

Cazul 2:

Pacient de sex masculin, 36 ani, se
prezinta la Unitatea de Primiri Urgente
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pentru plagd transfixiantd cervicald
autoprovocatd in scop suicidal.

Bilantul lezional e evidentiat (fi-

gura9):

* Pacient intubat endolaringian prin plagd

* Sectiune transversal a axului faringo-
laringian .

* Sectiunea completd a membranei tiro- Fgurat Figura 2
hioidiene

* Sectiunea transversald a epiglotei

* Sectiunea mucoasei faringiene

e Interventia chirurgicald a presupus
traheotomie cu mutarea sondei de
intubatie, sutura epiglotei si reface-
rea ligamentului tiroepiglotic, reface-
rea continuitaii mucoasei faringiene
(faringorafie), refacerea membranei
tirohioidiene si a musculaturii subhioi-
diene (figura 10).

Nutritia pe cale orald a fost sistatd
atit din cauza existentei solutiei de con- Figura 4
tinuitate la nivelul mucoasei faringiene,
cat si din cauza disfunctiei temporare a
mecanismului de protectie a cdii aerie-
ne inferioare prin sectionarea epiglotei.
Pentru asigurarea necesarului nutritional
zilnic am ales montarea unei gastrostome
endoscopice percutanate, solutie reco-
mandatd atunci cidnd alimentatia orald
este imposibild pe perioade mai lungi de
3 sdptamani.

Figura 6

Concluzii:

Tulburarile de deglutitie pot i
frecvent intalnite in traumatismele
cervicale complexe. Ele trebuiesc
luate in considerare ori de cate ori
exista plagi penetrante ale faringelui,
dar si leziuni ale laringelui.

Leziunile epiglotei pot determina
disfunctia temporara a mecanis-
mului de protectie a caii aeriene
inferioare din faza a 2-a (faringiana)
a deglutitiei. Protectia caii aeri-
ene inferioare se realizeaza prin
montarea unei canule traheale cu
balonas si nutritie enterala pe sonda
nasogastrica sau gastrostoma, pana
la reluarea procesului fiziologic al
deglutitiei. in absenta acestor masuri
pot aparea bronhopneumonii de
aspiratie cu potential evolutiv sever.

n MEDICAL MARKET | ORL www.revistamedicalmarket.ro


http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

MEDFARM TRADING s.r.l. Bucuresti, str. Zefirului 21
Importator / distribuitor autorizat aparatura medicala profesionala
Consultanta proiecte / achizitii / ISO 9001:2015 /1SO14001:2015

Service autorizat MS / Garantie / Postgarantie / Suport tehnic
Achizitii din sistemul SEAP / SICAP / Experienta - proiecte / dotari la cheie

Sisteme videoendoscopie flexibile/rigide - diagnosticare / interventie / tratament
Videolaringoscoape intubatie / reutilizabile / unica folosinta

Aparatura diagnosticare si tratament / Microscoape ORL

Audiometre / timpanometre / Spirometre

Instrumentar de specialitate - inox sau de unica folosinta

Mobilier si accesorii consumabile

Sterilizare - autoclave / sterilizatoare cu aer uscat / accesorii sterilizare

Reprezentant autorizat in Romania (distributie / service):

ECLERIS (USA) sisteme endoscopie rigida / flexibila

AOHUA Photoel. video endoscopie flexibila

HUGEMED (PRC) video endoscopie intubatie / reutilizabila sau de unica folosinta
KAWE Gmbh (Germ)  otoscoape / diapazoane / accesorii

CAMI (ltalia)  aspiratoare chirurgicale, aerosoli

AMPLIVOX (Anglia) audiometre screening / diagnostic, timpanometre

NEWMED (ltalia) sterilizatoare cu abur / aer uscat / accesorii
SCHRODER (Turcia) mobilier medical de specialitate

AKX YKEDA (PRC) sisteme endoscopie / camere endo / surse de lumina
TIANSONG (PRC) endoscoape rigide / instrumentar endoscopic

+ consultanta la achizitii

+ suport tehnic / instruire personal
+ service autorizat

+ finantare

medfarm.ro

Medfarm Trading srl, Bucuresti - Str. Zefrului 21, Tel : (021) 320 19 20
www.medfarm-trading.ro / www.instrumentemedicale.ro / www.dotarimedicale.ro
Persoana de contact : Robert Tonghioiu/robert@medfarmshop.ro Mobil 0722 32 42 47



REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI 5 5

1. DENUMIREA COMERCIALA A MEDICAMENTULUI: RINOCLENIL 100 yg/doza spray nazal, suspensie. 2. COMPOZITIA CALITATIVA SI CANTITATIVA: 100 ml
spray nazal, suspensie, contin dipropionat de beclometazon 77.00 mg. Excipient cu efect cunoscut: clorura de benzalconiu 27,00 mg. Pentru lista
tuturor excipientilor, vezi pct. 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Spray nazal, suspensie, Suspensie alba, opalescenta. 4. DATE CLINICE: 4.1. Indicatii
terapeutice: Profilaxia si tratamentul rinitelor sezoniere, perene si vasomotoare. 4.2. Doze si mod de administrare: Adulti si copii peste 6 ani: doua
pufuri in fiecare narina o data pe zi. La copii se considera o schema de administrare cu o doza fractionata respectiv un puf in fiecare narina de 2
ori pe zi. Efectul actiunii nu este imediat iar pentru beneficiul terapeutic maxim este recomandata utilizarea cu regularitate timp de mai multe zile.
Produsul nu se va administra la copii cu varsta sub 6 ani. 4.3. Contraindicatii: Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipientii
enumerati la pct. 6.1; infectii tuberculoase si infectii locale virale sau fungice; opii cu varsta sub 6 ani. In general este contraindicat in sracina si in
perioada de lactatie (vezi pct. 4.6.). 4.4. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare. La administrare in specila la utilizarea produselor de uz topic
pe termen indelungat pot apare fenomene de sensibilizare si in mod exceptional reactii adverse sistemice al acestei categorii de produse. In acest
caz este necesar sa se intrerupa tratamentul si sa se instituie terapia corespunzatoare. La copii daca tratamentul este prelungit cu corticosteroizi
se recomanda sa se verifice perioada de crestere. Rinoclenil poate controla in cele mai multe cazuri rinitele alergice, sezoniere, stimularea
crescuta anormala a agentilor alergeni putand necesita o suplimentare a terapiei, in special pentru a controla simptomele oculare. Este necesar
sa se ia masuri la pacientii care trec la terapia cu steroizi sistemici la Rinoclenil daca exista suspiciuni de insuficienta functiei suprarenale. In caz de
infectii bronsice sau bronhoree abundenta este necesar un tratament adecvat pentru a permite difuzia optima in caile respiratorii. Se recomanda
precautie in cazul pacientilor cu glaucom, ulcere sau afectiuni oto-rino-laringologice. Trebuie controlata tehnica de inhalare a pacientului pentru
a fi siguri ca actionarea aerosolului se sincronizeaza cu inspiratia, asigurand eliberarea optima a medicamentului in caile respiratorii. Rinoclenil
contine clorura de benzalconiu, care la doze de peste 10 pg/doza administratd poate provoca bronhospasm. 4.5. Interactiuni cu alte medicamente si
alte forme de interactiune. Nu se cunosc. 4.6. Fertilitatea, sarcina si alaptarea. In cazul sarcinii produsul va fi administrat numai in cazul in care este
absolut necesar sub stricta supraveghere medicala. Nu exista date suficiente care sa ateste siguranta utilizarii de beclometazon dipropionat in
timpul sarcinii la om. In cazul functiei reproductive la animale, numai dupa expunerea la o doza ridicata apar efecte adverse tipice
corticosteroizilor. Oricum aplicarea nazala de beclometazon dipropionat evita un inalt risc de expunere. Utilizarea produsului in timpul sarcinii se
ia in considerare numai dupa evaluare beneficiilor si a posibilelor riscuri asupra fatului. Produsul s-a utilizat pe parcursul mai multor ani fara
aparitia unor efecte adverse daunatoare. Este normal sa luam in considerare ca dipropionatul de beclometazona este excretat in laptele matern
dar la doza utilizata pentru aplicare nazala prezenta unei concentratii semnificative in laptele matern este putin probabila. Oricum utilizarea de
dipropionat de beclometazon in timpul perioadei de lactatie necesita evaluarea ratei risc - beneficiu atat pentru mama cat si pentru copil. 4.7.
Efecte asupra capacitatii de a conduce vehicule si de a folosi utilaje. Nu sunt relevante. 4.8. Reactii adverse. Reactiile adverse sistemice sunt putin
probabile datorita dozelor scazute utilizate. Cu toate acestea, o atentie deosebita se acorda utilizarii prelungite a produsului mentinand pacientul
in stricta supraveghere pentru a detecta din timp posibilele efecte sistemice (osteoporoza, ulcerul peptic, manifestari clinice secundare
insuficientei corticosuprarenale cum sunt hipotensiune arteriala si scaderea ponderala). Ca si pentru alte preparate nazale pot apdrea arsuri
topice, iritatii, uscarea mucoasei si rareori epistaxis. In cazuri foarte rare s-a raportat perforarea septului nazal in urma aplicdrii nazale a
corticosteroizilor. De asemenea in cazuri rare cresterea tensiunii intraoculare si glaucom au fost asociate cu aplicarea de dipropionat de
beclometazon. Ocazional, pot sa apara micoze (candidoze) la nivelul cavitdtii orofaringiene, care, in general, dispar prin tratament local
antimicotic fara intreruperea tratamentului. Aparitia frecventa a acestor infectii, poate fi prevenita prin clatirea cu apa a cavitatii bucale dupa
fiecare administrare. De asemenea, au fost raportate foarte rar, reactii alergice cum sunt eruptii cutanate, urticarie, prurit, edem al pleoapelor,
ochilor, fetei gurii si faringelui. Ca si in cazul administrarii inhalatorii a altor medicamente, poate sa apara bronhospasm paradoxal. Raportarea
reactiilor adverse suspectate: Raportarea reactiilor adverse suspectate dupa autorizarea medicamentului este |mportanta Acest lucru permite
monitorizarea continua a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie
adversa suspectata la Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1, Bucuresti 011478-
RO, Tel: + 4 0757 117 259, Fax: +4 0213 163 497, email: adr@anm.ro. 4.9. Supradozaj: Administrarea unor doze ridicate de beclometazon
dipropionat pe o perioada scurta poate duce la supresia funciiei hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenala. in acest caz doza de Rinoclenil va fi
redusa imediat la doza recomandata. 5. PROPRIETATI FARMACOLOGICE. 5.1. Proprietati farmacodinamice: Grupa farmacoterapeutica:
decongestionante si alte preparate nazale de uz topic, corticosteroizi, codul ATC: RO1ADOL. Rinoclenil contine beclometazon-17,21-dipropionat
ca substanta activa, cortizonic cu actiune aitiinflamatoare si antialergica. Beclometazonul dipropionat (BDP) este un corticosteroid sintetic de uz
topic cu o activitate antiinflamatoare puternica, cu activitate mineralcorticoida redusa si efecte sistematice nesemnificative. In testele de
vasoconstrictie cutanata in conformitate cu McKenzie, BDP este de 5000 de ori mai activ decat hidrocortizonul, de 625 de ori mai activ decat
beclometazon alcool, de 5 ori mai activ decéat flucinolone acetonide si de 1,39 mai activ decat beclometazon valerat. Produsul are o activitate
antiinflamatoare intensa si de lunga durata in urma edemelor provocate de uleiul de croton, caraghen avand o eficacitate superioara celorlalti
corticosteroizi. Nu s-a demonstrat activitate timolitica, plenolitica sau mineralcorticoida si nu inhiba axa hipofizo-corticosuprarenala chiar dupa
administrarea repetata daca se respecta dozele recomandate. 5.2. Proprietati farmacocinetice. BDP administrat prin aplicare nazala se depune in
special la nivelul narinelor si asadar este caracterizata de o actiune locala si nu este asociatd cu efecte sistemice semnificative. Dupa inhalare, o
parte din doza administrata este |ngh|t|ta si eliminata prin fecale. Fractia absorbita in circulatie este metabolizata pe cale hepatica in
monoproplonat si beclometazon alcool apoi excretat sub forma de metabolltl inactivi in bila si urina. 5.3. Date preclinice de siguranta: Pe cale orala,
la soarece si sobolan, valorile DL 50 este mai mare de 3000 mg/kg La soareci si sobolani expunerea la nebulizare cu o concentratie de 149
mcg/dl pentru 9 minute a fost bine toleratd; in aceeasi masura a fost tolerata la sobolan dupa nebulizarea a 51,6 mcg/dl beclometazon
dipropionat timp de 2 ore. Administrarea prin mhalare la caini pentru un an a unor doze mai mari dect cele terapeutice nu a produs tulburiri la
nivelul cailor aeriene. Beclometazonul dipropionat administrat la sobolani nu a evidentiat efecte fetotoxice sau teratogene chiar la doze mai mari
de 10 ori decat cele terapeutice. 6. PROPRIETATI FARMACEUTICE. 6.1. Lista excipientilor: Polisorbat 20, celuloza microcristalina, carboximetilceluloza
sodica, clorura de benzalconiu, alcool feniletilis, glucoza monohidrat, apa purificata. 6.2. Incompatibilitati. Nu se cunosc. 6.3. Perioada de valabilitate:
3 ani. 6.4. Precautii speciale pentru péstrare: A se pastra in ambalajul original. 6.5. Natura si continutul ambalajului: Cutie cu un flacon din PET, de culoare
brung, cu capacitatea de 35 ml, a 30 ml (200 doze) spray nazal, suspensie, prevazut cu pompa dozatoare din polietilena. 6.6. Precautii speciale
pentru eliminarea reziduurilor: Fara cerinte speciale. /nstructiuni pentru utilizare: A se agita puternic flaconul inainte de fiecare administrare. Mai mult decat
atat, inainte de inceperea terapiei este recomandat sa se indeparteze capacul protector (2) si inelul protector (3) si se actioneaza pompa (4)
pentru a declansa mecanismul de nebulizare. Se continua dupa cum urmeaza: 1. se curata nasul cu grija,; 2. se indepdrteaza capacul protector; 3.
se indepadrteaza inelul protector care blocheaza pompa; 4. se tine flaconul in pozitia ilustrata in figura de mai jos; se actioneaza repetat pompa in
asa fel incat sa porneasca mecanismul de nebulizare pana se obtine aerosolul; 5. se pozitioneaza aplicatorul nazal intr-o nara inchinzénd cu un deget
cealalta nara; se respira si se preseaza in acelasi timp varful aplicatorului nazal, cum este ilustrat in figura de mai jos. In acest mod se elibereaza
exact o singura doza de substanta activa; se repeta aceeasi operatiune in cealalta narina. 6. dupa utilizare se inchide cu capacul protector si inelul
protector. Dupa mecanismul de actionare este obstructlonat se clateste cu grija cu apa calda fara sa se intervind cu obiecte ascutlte 7.
DETINATORUL AUTORIZATIEI DE PUNERE PE PIATA: CHIESI FARMACEUTICI S.p. ‘A., Via Palermo 26/A, 43100 Parma, Italia. 8. NUMARUL(ELE) AUTORIZATIEI
DE PUNERE PE PIATA 12365/2019/01. 9. DATA PRIMEI AUTORIZARI SAU A REINNOIRII AUTORIZATIEL: Data ultimei reinnoiri a autorizatiei: August 2019. 10
DATA REVIZUIRII TEXTULUI: August 2019. Informatii detaliate privind acest medicament sunt disponibile pe website-ul Agentlel Nationale a
Medicamentului si a Dlspozmvelor Medicale http:/www.anm.ro . Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie
adversa suspectata prin intermediul sistemului national de raportare ale carui detalii sunt publicate pe web-site-ul Agentiei Natlonale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale http: //www.anm.ro.
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Articole de specialitate

Tinitusul, tot mail aproape
de a fi deslusit

Tinitusul sau acufenele, cunoscute si poate experimentate temporar ori definitiv de
multi oameni, reprezinta sunete auzite de o persoana fara ca acestea sa existe obi-
ectiv si pentru cei din jur, neplacute sau obositoare si cu diverse moduri de prezen-
tare. Denumirea tinitus provine din latinul tinnitus, acufene este denumirea din limba
franceza pentru acelasi simptom.

Dr. Lukacs-Juncu Alice

Medic primar ORL, Targu Mures

entru cd este subiectiv, adica

nu exista o metoda perso-

nalizata obiectiva prin care

medicul sa il poatd cuantifi-
ca, modul de explicare a acestuia de-
pinde de descrierea pacientului si de
atentia si persuasiunea medicului, ne-
fiind in general o certitudine a primei
consultatii.

Discutia se initiazd cu medicul
ORL, uneori otoscopia rezolvd pro-
blema, tinitusul poate fi datorat unui
dop de cerumen sau epidermic ce va
fi indepdrtat si pacientul imediat va
spune bucuros cd s-a oprit zgomotul.
Alteori se evidentiazd fenomene in-
flamatorii ori infectioase locale - oti-
ta externd sau diverse forme de otita
medie si se va realiza tratamentul
adecvat, dupd vindecare se va remite
sunetul neplacut. Acest fapt va fi con-
statat la consultatii de control, dupi
ce membrana timpanicd isi recapati
toate aspectele normalitétii - culoare,
transparentd, reflex luminos.

Tinitusul pe o ureche otoscopic
sandtoasa incepe sa fie o problema de
diagnostic si tratament.

Medicul ORL va recomanda audi-
ograma tonald liminara, timpanogra-
ma si reflexul acustic, daci e posibil
si otoemisiuni acustice. La aceste in-
vestigatii vor putea fi depistate cauze
suplimentare ORL, cum ar fi o scade-
re de auz de exemplu de tip trauma
sonora cu scddere caracteristicd pe 4
KHx, formand V-ul caracteristic pe
graficul audiogramei sau o scadere
evidentd in zona 4-8 KHx, ce va fi co-
relatd anamnestic unor cauze specifice
- munca in zgomot industrial, mediul
militar, vinatoare, expunere la boxe la
concerte, restaurante, discoteci, pe-
tarde, explozii. O scadere unilaterala
de auz neurosenzoriald alaturi de tini-
tus unilateral ridicd suspiciunea unei
afectiuni de nerv sau neurologice si
se va completa cu imagistica pentru
conductul auditiv intern, cerebral,
coloand cervicald. Scédderile de auz
genetice sau presbiacuzia varstnicilor
pot fi insotite de tinitus.

Tinitusul este adesea o forma de
manifestare a bolilor cardiovasculare,
fiind un sunet datorat trecerii singelui
prin zone de vase ingustate, rigidizate,
asemenea unei clepsidre cu turbulen-
td. Am intalnit pacienti care la cca 2-3
ani dupd un tinitus de tip vascular stg
au avut infarct miocardic. Sunetele de
tip vascular sunt adesea pulsatile sin-
cron pulsului, dar pot fi si suierat, va-
jait, zgomot de fond de radio s.a. Dacd
exista suspiciune vasculard - mai ales la
persoane peste 50 de ani, cu tulburiri
metabolice - crestere in greutate, lipsa

exercitiului fizic, cresteri prelungite de
colesterol si trigliceride - este necesar
consult neurologic cu Eco Doppler
cervical si consult cardiologic cu Eco
Doppler cardiac, reevaluare analize bi-
ochimie, tratament si dieta. O ingusta-
re deja de 20-30% la ecografia vaselor
gatului poate fi cauza tinitusului si va
necesita tratament vascular si suprave-
ghere. Un rezultat Doppler peste 50%
stenoze necesita deja explorari cardio-
vasculare si la peste 70% stent pe vasul
stenozat.

Tinitusul inalt, tiuit, sunetul de re-
tele de inalta tensiune, tantar etc. la o
persoand de sex feminin peste 50 de
ani, fard modificari metabolice, poate
sugera o afectare degenerativi si se va
obiectiva o spondilozi cervicald, oste-
ofiti sau alte semne de tip inflamator
cronic din sfera reumatologici artritd
reumatoidd, artritd temporomandi-
bulari, s.a.

Tinitusul cu diverse sunete si cu o
scidere moderata de auz pe frecven-
tele medii la o persoana de cca 30-40
ani de sex feminin uneori cu debut in
travaliul unei sarcini, cu antecedente
de hipoacuzie in familie, mai ales pe
linie feminina va fi investigat pentru
otosclerozd prin audiogrami tona-
14 liminara, timpanogrami si reflex
acustic.

Pentru ca frecventa bolilor auto-
imune este in crestere este de avut in
minte mai ales la maturi tineri aceas-
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ta cauzd tot mai bine diagnosticatd in
ultimii ani, se pot cere cat de cét tintit
cateva investigatii specifice - anticorpi
antitiroidieni, antinucleari, anticorpi
HSP-70, determinarea de complexe
imune circulante. Se citeaza tot mai des
procese autoimune in urechea interna.

Tinitusul este asociat unor efecte
adverse medicamentoase - din anam-
nezd depistdm tratamente cu ototo-
xice antibiotice sau tratamente ale
bolilor cronice si verificim impreuna
cu pacientul sau ii cerem sa citeascd
prospectele si sa sublinieze efectul ti-
nitus, care poate fi regasit pe mai mul-
te preparate si vom solicita medicului
curant (cardiolog, oncolog, nefrolog,
medic de familie s.a.) schimbarea me-
dicamentului daca e posibil. Medicatia
ototoxica poate afecta deopotrivé pra-
gurile auditive si sd determine tinitus.

Unele infectii virale pot determi-
na tinitus, virusul Coxsackie B a fost
incriminat prin prezenta anticorpilor.
S-a constat ca simptom in boala Lyme,
infectia cronica latentd cu Borelia.

Tinitusul de tip muzicé la persoa-
ne de peste 70-80 de ani se asociaza in
general cu leucoaraioza si atrofie corti-
cald si se solicitd tratament psihiatric.

Neurologii au investigat si sursa ce-
rebrald a halucinatiilor auditive prin
imagisticd modernd urmirind diferen-
tele de flux sanguin si activitate neurald
intre stiri de tinitus puternic sau slab.
S-a constatat in cortexul opus urechii cu
tinitus activitate neurald, spre deosebire
de cazurile la care a fost dat un sunet
real unilateral si s-a inregistrat raspuns
cortical bilateral, concluzionind c3 tini-
tusul apare in sistemul auditiv central.

Tinitusul este diagnosticat tot mai
frecvent si la tineri, ceea ce implicd si
factori sociali, de dietd, stil de viata.
Stresul, rolul starilor anxios - depresi-
ve sunt recunoscute in literatura.

Sd nu neglijim si posibilitatea
unor cauze multiple de tinitus, dupa o
victorie initiald prin depistarea cauzei
si tratament vom reevalua periodic
pacientul.

In cazul in care tinitusul este aso-
ciat cu pierderea auzului, un aparat
auditiv poate ameliora simptomele.
Un dispozitiv de mascare care pro-
duce sunete diferite poate ascunde
tinitusul. Aparatele auditive utilizeaza
terapia sunetelor pentru mascarea ti-
nitusului prin distragerea atentiei tale
de la zgomotele provocate de acesta.

In cabinetele Romsound, specia-
listii nostri va agteaptd pentru o con-
siliere profesionala gratuita si eficien-
td in vederea combaterii tinitusului.
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